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자궁외 임신은 복강내 대량출혈 때문에 과거에는 임
신능력의 유지보다는 생명을 구하는 것이 급선무인 응
급질환이었다. 그러나, 근래에는 방사면역측정, 질식 초
음파검사, 등을 이용한 조기 진단이 가능해 지고, 향후
임신 능력의 보존이 더욱 중요한 문제로 대두되어 각종
보존적 치료 방법이 활발하게 이용되고 있다. 이러한 각
종 보존적 요법의 향상으로 자궁적출술의 필요성은
1979년 전에 89.5%에서 1994년에는 21.7%로 감소하였
다.1
오늘날 자궁외 임신의 치료에 있어서 영양세포의 세
포독성 화학요법제로서 methotrexate가 수술적 요법을 대
신하여 많이 사용되고 있는데, 비록 정확한 작용기전은
알려져 있지 않지만 methotrexate가 수태산물의 흡수나
유산을 야기한다고 믿어진다.2
자궁외 임신 중 자궁경부 임신은 보고자에 따라 그
빈도에 약간씩의 차이는 있으나 드문 것으로 알려져 있
다.3,4 그러나, 자궁경부 임신은 자궁경부에서 기대밖의
통제할 수 없는 출혈을 일으켜 생명을 위협하는 잠재성
자궁경부임신에서 methotrexate치료법의
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Objective : The use of methotrexate for the treatment of cervical pregnancy is now common practice. Our
study was performed to determine the risk factors when the primary methotrexate treatment of cervical
pregnancy was failed.
Methods : From January 1985 to December 1999, we studied 32 women with cervical pregnancies who
were treated with methotrexate intramuscularly according to a repeated intramuscular injections protocol. For
evaluation of the efficacy of therapy, pretreatment serum concentrations of human chorionic gonadotropin, the
size of the gestational mass, fetal cardiac activity, and the presence of fluid in the peritoneal cavity were
measured. This findings were analyzed and compared by means of the chi-square test, Fisher exact test, and
student's t-test between the success and failure.
Results : There was no relation between the women's age, parity, the size of the conceptus, or the
presence of fluid in the peritoneal cavity and the efficacy of treatment. A cervical pregnancy that presented with
a serum human chorionic gonadotropin concentration of ≥ 10,000mIU/ml, fetal cardiac activity was considered
to be associated with a higher failure rate of primary methotrexate treatment.
Conclusion : Among cervical pregnancies, a high serum human chorionic gonadotropin concentration and
fetal cardiac activity were the important factors associated with failure of treatment with methotrexate.




-자궁경부임신에서 methotrexate치료법의 실패에 대한 예측 인자-
을 가지고 있으며,5 자궁적출술을 피하고 임신력을 유지
하기 위하여 자궁경부 임신의 치료에 여러 대증적 방법
이 사용되고 있다.1
그 둥 methotrexate치료법은 1983년 Farabow 등이 처
음으로 자궁경부임신에 사용했다고 보고한 이래 전신요
법이나 국소요법 모두에서 자궁견부 임신 환자의 임신
력 유지를 위해 효과적인 치료법으로 알려져 있다.6- 12 특
히, 초음파의 발달과 혈청 인간 융모성 성선자극호르몬
농도 측정이 자궁경부 임신의 조기 진단을 가능하게 하
였고, methotrexate 치료후 추적 관찰이 용이하게 되어
methotrexate 치료법이 자궁경부 임신의 치료법으로 각광
받게 되었다.6
그러나, 자궁경부 임신이 드물기 때문에 대부분의 연
구는 증례보고 수준에 머물고 있으며, methotrexate 치료
법들의 효능을 평가하기 위한 표준화된 전향적 연구도
어려운 현실이다. 또, 작은 임신 종괴, 낮은 혈청 인간
융모성 성선자극호르몬 농도, 복강내 피가 고여있지 않
을 때, 등이 methotrexate 치료에 잘 반응할 것으로 생각
되어지나 대부분의 연구가 그 대상군이 작아서 이들 각
각의 인자들이 치료에 미치는 실제 효과를 결정하기는
쉽지 않다.13- 15
본 연구에서는 자궁경부 임신에 있어서 치료전 hCG
농도, 임신 종괴의 크기, 복강혈 유무, 태아 심박동 유무,
등이 methotrexate 전신요법의 치료 결과에 영향을 미치
는지 알아보고자 하였다.
연구대상및 방법
1985년 1월부터 1999년 12월까지 연세대학교 의과대
학 세브란스병원 산부인과에서 자궁경부 임신으로 진단
받고 methotrexate 전신요법을 시행받은 32명의 환자를
대상으로 하였다.
자궁경부 임신의 진단은 소변 인간 융모성 성선자극
호르몬 검사에서 양성이며, 질식 초음파검사상 자궁내
에 임신산물이 관찰되지 않으며, 자궁경부에서 임신낭
으로 의심되는 종괴가 관찰되고, 입원시 혈청 인간 융모
성 성선자극호르몬 농도를 측정하고, 입원 48시간후 측
정하여 혈청 인간 융모성 성선자극호르몬 농도가 50%
이상 증가하지 않을 때 자궁경부 임신으로 진단하였
다.16
약물요법은 methotrexate 1.0mg/kg를 격일로 4회 근육
주사하였으며, 각각의 methotrexate 근육주사한 다음날
엽산 0.1mg/kg를 근육주사하였다.16, 17
근육주사 1주일후에도 혈청 인간 융모성 성선자극호
르몬 농도가 계속 증가하거나 15%이상 감소하지 않을
때는 재입원하여 같은 용법으로 1회 더 치료하였다. 그
리고, 혈청 인간 융모성 성선자극호르몬 농도가 지속적
으로 증가하는 경우나, 활력 징후가 불안정해지거나 심
한 압통이나 반사통이 동반되거나 질출혈 등의 증상이
악화될 때에는 치료 실패로 보고 수술적 치료를 시행하
였다.
methotrexate 전신요법의 치료 결과에 미치는 영향을
알아보기 위한 인자들로서 치료 성공군과 실패군 간에
나이, 임신력, 분만력, 수술력, 임신 주수, 치료전 혈청
인간 융모성 성선자극호르몬 농도를 비교하였고, 질식
초음파검사로 측정된 임신낭의 크기, 태아 심박동 유무,
복강혈 유무도 비교하였다.
두 군간의 비교 분석한 결과의 통계학적 유의성을 보
기 위하여 chi-squre test, Fisher exact test, student's t-test를
이용하였고, p<0.05일 때 통계학적 유의성이 있는 것으
로 간주하였다.
결 과
연구기간 중 본원에서 자궁경부 임신으로 진단받고
methotrexate전신요법을 시행받은 환자는 총 32명이었으
며, 치료를 시작할 당시의 활력 징후는 모두 안정적이었
다. 32명의 환자들 중 24명(75%)이 methotrexate전신요법
으로 치료되었으며, 8명(25%)이 치료 실패하여 추가로
수술적 요법을 시행받았다. methotrexate전신요법으로 치
료에 실패하여 수술적 요법을 시행받은 환자들을 그 원
인별로 분류해 보았을 때, methotrexate전신요법으로 치
료한 후에도 혈청 인간 융모성 성선자극호르몬 농도가
감소하지 않고 계속 증가한 경우가 4명이었고, 통제할
수 없는 질출혈이 있었던 경우가 3명이었으며, 이들은
모두 자궁적출술을 시행받았다. 또, methotrexate전신요
법으로 치료 후에도 자궁경부에 임신낭이 관찰된 경우
가 1명 있었는데, 이 경우는 자궁경부 개대 및 소파술로
치료가 되었다.
치료 성공군의 평균 연령은 30.5±5.0세였으며, 실패군
의 평균 연령은 28.5±6.0세였다. 치료 성공군과 실패군에
서 임신력은 각각 4.3±3.7회, 4.3±3.4회였으며, 분만력은
각각 1.0±0.9회, 1.5±1.3회였으며, 임신에 영향을 미칠
수 있는 제왕절개술이나 자궁경부 개대 및 소파술같은
산부인과적 수술력은 성공군에서 10명, 실패군에서 4명
에서 있었으며, 두 군간에 연령, 임신력, 분만력, 수술력
은 통계학적으로 차이를 보이지 않았다.(Table 1)
또, 치료 실패군에서 성공군에 비하여 치료전 혈청
인간 융모성 성선자극호르몬 농도가 의미있게 높았으
며,(42544.0±34346.3 vs 8181.9±6955.5) 특히 치료전 혈
청 인간 융모성 성선자극호르몬 농도가 10,000mIU/ml이
상인 경우는 실패군에서 7명(87.5%), 성공군에서 6명
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